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ABSTRAK

Latar Belakang : Neonatal Developmental Care adalah asuhan yang fasiiytasi
perkembangan bayi melalui pengelolaan lingkungan adekuat yang akan nienifgkatkan

stabilitas fisiologis dan perkembangan bayi. Neonatal Develo Care
merupakan komponen penting dalam pemberian asuhag Berat Badan ir Rendah
dtan perinatal. BBLR sering

e ik _dan benar. Selain

yi selanjutnya.

mengalami penyulit dan sangat memerlukan p&
itu prematuritas menyebabkan gangguan
Sehingga diperlukan motivasi yang baik

Tujuan Penelitian : Penelitian ini X
pemberian informasi neonatal deve -"
di

merawat bayi berat badan lahigreng
Progo 2017.

Metode Penelitian : Ra

sarfgar penelit% menggunakan quasi eksperimental
before and after design. Sywel perediti da 28 perawat yang ada di ruang
perinatologi. Meng 0 D to%C er motivasi.

Kata Kunci : Development are, BBLR, Motivasi.

iversitas

23 Dosin stias ogyakarta

ahui adanya pengaruh

jeem untu en
al care% motivasi perawat dalam
a

ruang ologi RSUD Wates Kulon

14



15

The Influence of Neonatal Development Care information Provision to Nurses’
Motivation in Nurturing Low Birthweight Baby at Perinatology Room Wates
Public Hospital
Kulon Progo 2017

Suwanti', Anafrin Yugistyowati’, Febrina Suci’
ABSTRACT

development by managing adequate environment to improve infant physilo nd
stability. Neonatal Development Care is a crucial component in nuftur Low

Birthweight Baby (LBB). LBB is a condition in perinatal health. L n finds
difficulties and requires right and appropriate care. BeSWes, prematurity auses future
developmental disorder to the baby. Therefore, otivation is "needed in

nurturing LBB.
Research Objective: This research aime

Background: Neonatal Developmental Care is a nurture that facilita&
g

ence of neonatal
n in nurturing low
lon Progo 2017.

ntal before and after

ublic Hosp
quasi 4gxperi
design. The sample was 21 nur

erinat om. It used motivation
questionnaire as the research to O?‘
Research Result: The rese&)‘ d out thereYwas a significant motivation
improvement after providifg infofnatio Neonatal Developmental Care with
motivation score p = 0.0 = 0).05. %

Conclusion: There 4 infiuencegpaft e provision of Neonatal Developmental
nurses’ ivatiyn in nurturing LBB at perinatology room

Care information

Wates Public}q. ulon Progo 2917.
Keywords; | Dey, o\al Care, LBB, motivation

n
1Stud@QA a A iv#Sity*3Lecturers of Alma Ata University
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Dewasa ini Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sudah cukup

baik bila dibandingkan dengan AKB di negara anggota ASEAN. Hasil
Survei Penduduk antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan A &%a‘r
22,23 per 1000 kelahiran hidup, yang artinya sudah &arget
Millenium Development Goals (MDGs) esar 23 per 1§0 kelahiran

hidup.Begitu pula dengan Angka Ke alita ), hasil SUPAS

idup,j memenuhi target

MDG 2015 sebesar 32 pegl0 iran hi .
Target dari Gs \adalah menuRnkan AKB menjadi 23/1000
kelahiran hidup %ercapai.

neonatal ab&glut sih ti

Kelanj ari kesepa& al, dalam Sustainable Development Goals
%Pembar%&esehatan merupakan salah satu komponen dimensi
g

u nyséa, hal ini merupakan indikator kesejahteraan suatu

Z n 2
ngsa % nya ditentukan AKB dan harapan hidup (2).
A@ m

B menjadi 23/1000 kelahiran hidup, dari hasil sementara SUPAS

ioun demikian jumlah kematian pada

a tahun 2015 MDGs sudah berakhir.

>

engetahui bahwa target MDGs ada 4 adalah menurunkan

tersebut diatas artinya target MDGs ke 4 dalam penurunan kematian bayi
Qtercapai. Meski demikian jumlah kematian pada jumlah neonatal absolut
masih tinggi. Pembangunan kesehatan merupakan salah satu komponen
dimensi pembangunan manusia, karena indikator dan kesejahteraan suatu

bangsa diantaranya ditentukan oleh AKB dan umur harapan hidup (10).
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Target SDGs untuk ne onatal terdapat pada goals yang ketiga yaitu
pada tahun 2030 mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah,
dengan seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal

setidaknya hingga 12/1000 kelahiran hidup (10)

AKB di Daerah Istimewa Yogyakarta menurut hasil SurveiiDKl

tahun 2012 menunjukkan bahwa memiliki angka yang relatif&t ggi

yaitu sebesar 25/1000 kelahiran hidup ( Jarget MDGs s?q /1000
kelahiran hidup pada tahun 2015). Apab%at angka SDK[Ptahun 2012

tersebut, maka masalah kematiap bayi¢merupaka yang serius yang

harus diupayakan penurunan ematiannya; target MDGs dapat

sebes?y)o kelahiran hidup dan

00 kelahirary hidup pada tahun 2014.Jika

target Mt%esar 23/ kelahiran hidup pada tahun

rta telah capainya (2).

s adalah bayNbaru lahir yang berusia sampai dengan 28
sebut terjadi perubahan yang sangat besar dari
rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada
semua .43ayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan
umﬂh& memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi, berbagai

lah kesehatan bisa muncul. Sehingga tanpa penanganan yang tepat,

0 isa berakibat fatal. Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk
mengendalikan risiko pada kelompok ini di antaranya dengan
mengupayakan agar persalinan dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan

di fasilitas kesehatan serta menjamin tersedianya pelayanan kesehatan

sesuai standar pada kunjungan bayi baru lahir (2)
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Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau Kunjungan Neonatal 1
(KN1) merupakan indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang
dilakukan untuk mengurangi risiko kematian pada periode neonatal
yaitu 6-48 jam setelah lahir yang meliputi, antara lain kunjungan

menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda (MJIBM)
termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusm) ian

vitamin K1 injeksi, dan Hepatitis B injeksi bila belum diberi&Yﬂ.
BBLR yang sebagian besar te sangat rentan terhadap

uan pert an perkembangan

penyakit juga berisiko mengalami ga

dikemudian hari. Lingkungan yang pen gan prosedur yang

an yav?Man dapat berkontribusi

rumit, kebisingan, dan

terhadap terjadiny. guan pertumbuhan dan perkembangan. Perawat
sebagai pembesi henda pat berperan dalam meminimalkan
efek neg@yang ir%ruang NICU. Neonatal Developmental
Car% erupakar@satu tindakan keperawatan yang mendukung

n banty/” p pertumbuhan dan perkembangan sekaligus

I yang dirawat di rumah sakit, selayaknya diketahui

Qen rangi
dan di angleh perawat (2).
elolaan lingkungan dalam Neonatal Developmental Care

but diantaranya meliputi pemberian penutup inkubator untuk

0 eminimalkan pencahayaan, pemberian nesting atau sarang untuk
menampung pergerakan yang berlebihan agar bayi mendapat tempat yang

lebih nyaman, mengatur posisi fleksi untuk mempertahankan normalitas

tubuh dan mendukung regulasi. Selain itu bentuk intervensi Neonatal

Developmental Care lainnya yaitu meminimalisir membuka atau menutup
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inkubator atau minimal Handling untuk hal-hal yang tidak perlu, Clustred
care atau memusatkan beberapa tindakan dalam jam-jam tertentu dan
mengadakan jam tenang, perawatan metode kangguru atau skin to skin
contact (3).

Penatalaksanaan tindakan Neonatal developmental care di gumah
sakit dapat terpenuhi jika petugas kesehatan atau peraw. me§liki

pengetahuan dan motivasi untuk menerapkannya. MotivaYﬁ upaya

untuk menimbulkan rangsangan, doron ataupu pembarigkit tenaga

pada seseorang dan ataupun sekelomp®K masyara ebut mau berbuat

dan bekerja sama secara optimgl melaksan esuatu yang telah

iuan W?Mtetapkan. Motivasi bisa

berjalan jika diduk&ﬁe faktor-faktor yang mempengaruhi, misalnya

g merup@juan yang sama dari anggotanya.
Kemamp ' a%uai dengan apa yang diharapkan oleh
i5as .zlain itu f;&ang mendukung motivasi juga dapat berupa

dari pimpinan kepada anggotanya (3).

direncanakan untuk men

litian motivasi berprestasi menunjukkan pentingnya menetapkan target

0 tau standar keberhasilan. Karyawan dengan ciri-ciri motivasi berprestasi
yang tinggi maka akan memiliki keinginan bekerja yang tinggi.
Berdasarkan hasil penelitiannya dikatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara motivasi berprestasi dengan tingkat kinerja. Artinya

tingkat kinerja yang tinggi (4).
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Dengan pemberian informasi Neonatal Developmental care yang
peneliti sampaikan melalui media yang digunakan (Power point, video,
leaflet) maka akan dapat terlihat dan tergambar perbedaan yang jelas

pengetahuan perawat mengenai Neonatal Developmental Care sebelum dan

sesudah peneliti memberikan informasi.
Karena dengan pemberian informasi tentang Neonatal De opmgtal

Care Care akan berpengaruh pada pengetahuan dan motivasiYmt dalam

merawat BBLR secara lebih baik dala buhan dan pefkembangan

bayi untuk selanjutnya.

Berdasarkan teori diatag terfang BBLR,“\leGhatal Developmental

gan

care, dan motivasi sej ? Mgka‘[ pengetahuan dan
m

motivasi ibu berh\&an engan pembyrian ASI eksklusif pada ibu

si karakte@esponden mayoritas berusia 20-35
tahun, m r pond&té?s’k dalam kategori pendidikan menengah,

sebaQ. ibu termMsuk kategori paritas multipara. Tingkat
nogtaivan i ang ASI  eksklusif lebih banyak responden

atX" dibanding responden dengan pengetahuan kurang.

am pemberian ASI eksklusif dibagi dalam dua kategori
yai nden dengan motivasi tinggi lebih banyak dibanding responden

an motivasi rendah. Pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di

0 erusahaan sebagian besar responden termasuk dalam kategori ASI tidak
eksklusif, lebih banyak dibanding responden dalam kategori ASI eksklusif,

ada hubungan tingkat pengetahuan dan motivasi ibu dengan pemberiab ASI

eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan.
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Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Wates Kulon
Progo yang merupakan Rumah Sakit Rujukan di daerah Kulon Progo DIY
pada tanggal 25 April 2017 diperoleh data bahwa belum terdapat SOP

tentang Neonatal Developmental Care diruang perinatologi RSUD Wates

dan angka kejadian BBLR adalah 388 bayi dengan jumlah kelahiran,2.729
yang berarti 0,14 %. Sedangkan angka kematian bayi baru Iahir& un
2016 sebanyak 28 dan BBLR 17 dengan demikian angka k?

0,04 %. Untuk data di kulon progo kh angka kemati

BLR

bayi atau

neonatal diperoleh data 16 bayi artinya'%§20% (39).
Menurut wawancara deijganSoerawat di Perinatologi RSUD
Wates dan pengamatan oleh aiketahui bahwa sebagian

besar perawat, pad ataannya belum s&luruhnya menerapkan Neonatal

e Jkarena @tasan pengetahuan perawat atau
k@kit, serta kurangnya motivasi perawat

an asuhan keperawatan Neonatal Developmental Care. Hal

Developmenta

a5

k padsru sakit umum daerah wates yang merupakan rumah
rah Kulon Progo Propinsi DIY. Berdasarkan data

terseb )Gty diperlukan pengetahuan dan ketrampilan yang cukup

te eonatal Developmental Care dalam rangka meningkatkan
ampuan perawat dalam merawat BBLR. Oleh karena itu diperlukan

0 enelitian untuk mengetahui  adanya pengaruh pemberian informasi
tentang Neonatal Developmental Care terhadap motivasi perawat dalam

merawat BBLR di Rumah Sakit Umum Daerah Wates.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan masalah
pada penelitian ini adalah : Apakah terdapat pengaruh pemberian informasi
Neonatal Developmental Care terhadap motivasi perawat dalam merawat

BBLR di Rumah Sakit Umum Daerah Wates?

C. Tujuan Penelitian &;
Tujuan penelitian ini adalah : v
1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini

ah untu getahui Pengaruh

Pemberian Informasi onafal Develo | Care Terhadap

Motivasi Perawat rawat i Rumah Sakit Umum

Daerah Wates. &
2. Tujuan Kh @
leaﬁ ini adalah :

etahui karaktemstik responden perawat yang meliputi usia,
ykerja, dan paparan informasi sebelumnya.

perbedaan motivasi perawat terkait Neonatal

Qkukan pemberian informasikan intervensi.

faat Penelitian

Manfaat Teoritis
Bagi perkembangan ilmu pengetahuan keperawatan anak diharapkan
hasil penelitian ini tentunya berguna sebagai bentuk aplikasi nyata pada

keperawatan anak dalam memotivasi pemberian informasi terhadap
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perawat tentang Neonatal Developmental Care sebagai acuan dalam

memberikan asuhan keperawatan BBLR di rumah sakit.

2. Manfaat Praktis

a.

Profesi Keperawatan

Pemberian informasi kepada perawat tentang Developmental_Care
diharapkan dapat meningkatkan tindakan perawat dal M
BBLR sehingga dapat meningkatkan kualitas asuh awatan
serta pertumbuhan dan perke anak dim:x:g akan

datang.

Rumah Sakit Daerah

Hasil penelitian rapkarermberikan sumbangsih

dalam men’&a dan memperlgas ilmu pengetahuan tentang
%pmenta@

N Upiversitgs A ta.
% pkan pe@ ini dapat berguna bagi pendidik sebagai

BBLR khususnya tentang Neonatal Developmental Care.
ponden Penelitian

Diharapkan penelitian ini mendapatkan respon yang baik dari

pembaca,khususnya yang fokus dalam pendidikan dan perawatan

BBLR.

Peneliti

Sebagai sarana untuk pembelajaran dan penerapan ilmu dan dapat

memberikan motivasi untuk lebih mengembangkan pengetahuan
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dalam penerapan Neonatal Developmental care yang telah
didapatkan selama belajar di Universitas Alma Ata.

f. Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan akan memberikan gambara engruh

yang efektif terhadap pemberian informasi Neonatal Y@mental

Care terhadap motivasi perawa merawat BBL'R sehingga
dapat digunakan sebagai alam me angkan ilmu yang
telah didapatkan penelftian§lebih lanjut n topik yang sama.

embangan inovasi dalam

eonatal Dev&lopmental Care yang lebih baik

lagi deghi” p kemba@an pertumbuhan bayi. Dengan

m IS datagpergperian informasi Neonatal Developmental
q ang sudﬁnah dilakukan pada penelitian sebelumnya
@' erolehfperhkan pada perkembangan dan pertumbuhan BBLR

irawat di NICU, artinya terdapat pengaruh yang
pada motivasi perawat saat pemberian informasi

onatal Developmental care terhadap perawatan BBLR, oleh

S\ Zubaidah2015.

24



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Renelitian ?\

25

Persamaan

Perbedaan

NO Nama dan_ . Judul Penelitian Hasil Penelitia
tahun peneliti

1 Indriansari Pengaruh Developmental Care - Hasil univariat menunj ahwa 959
(2011) Terhadap Fungsi Fisiologis dan diyakini rata-rata usi BLR

Perilaku Tidur-Terjaga BBLR di
RSUP Fatmawati Jakarta

sitif, nam
ng memiliki
ap neg@gatif. Berdasarkan hasil uji statistik

penelitian
dengan

Hasil uji norma
tidur aktif ada
fase tanpa

analisis i

- Pada variabel
independennya adalah
Developmental care.

- Desain penelitian
sama-sama
menggunakan  Quasi

Experimental.

asihWbanyak juga perawat
getahuan kurang dan

tif. B
ada hubungan bermakna

gitahuan terhadap sikap perawat

Perbedaan penelitian
sebelumnya dengan
penelitian yang akan
dilakukan adalah :

Variabel dependent
penelitian yang akan
diteliti adalah motivasi
perawat dalam merawat
BBLR sedangkan
penelitian sebelumnya
adalah fungsi fisiologis
dan perilaku tidur-
terjaga.

Tempat penelitian yang
sekarang di ruang
Perinatologi RSUD
Wates, penelitian
sebelumnya adalah di
RSUP Fatmawati
Jakarta.

Tahun penelitian 2011.
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Nama dan

Hasil Penelitian Pe@ E

Terhadap Pengetah
uan, Sikap dan Tindakan Perawat
dalam merawat BBLR di RSUP
Karyadi Semarang

Jo

tindakan perawat
-Tahun : 2012

\5,\@
N\

bermakna skor rata-rata
pengetahuan, sikap dan
tindakan perawat
sesudah intervensi ( p
value = 0,000, = 0,05)
pemberian informasi
ini efektif dalam
meningkatkan
pengetahuan, sikap dan
tindakan perawat.

NO tahun peneliti Judul Penelitian Perbedaan
Utami (2015)  Pengaruh Penerapan - Hasil uji Mann Whitney diperolefy p value Desain itian : - Variabel terikat : stres
2. Developmental care Terhadap 0,000 < 0,05 sehingga terdapat pefaedaan Quasy Ekgperimental fisiologis pada BBLR.
Stres Fisiologis BBLR di Ruang denyut nadi sesudah Develo are dengan now equivalent  _  Tghun : 2015.
Perinatologi RS Panti Waluyo pada kelompok kontrol mpok ntrol group design. - Tempat : RS Panti
Surakarta. perlakuan. Waluyo Surakarta.
Sample : BBLR.
O
3. Zubaidah Pengaruh Pemberian Informasi - Variabel beb i si  Variabel Terikatnya - Ada
(2012) Tentang Developmental Care tentang Dey€lopigental Care V pengetahuan, sikap dan peningkatan yang
Desain &itia : Quasy expgimental
beforeiid aftedvdesig

&

R4
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5. Dengan pelatihan tentang NDC diharapkan perawat di NICU dapat lebih
termotivasi dalam merawat BBLR.
6. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pengaruh yang efektif

terhadap pemberian informasi Neonatal Developmental Care terhadap motivasi

perawat dalam merawat BBLR sehingga dapat dipergunak§ dalam

mengembangkan ilmu yang telah diperoleh. &
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